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SJGNOS CARDlACOS EN ADULTOS JOVENES (Con rererencia especial
a los murmullos funcicnales ) . - G. Bourney - St. Bartholomew Hasp.

Londres.

El estudio se basa .sobre 308 sujetos, 224 de los cuales ten ian corazon
normal y 84 eran cardiopa.tas. 'I'ratandcse de sujetos enviados a1 especia-
lista para obtener uu concepto, el g-rupo es representative de aquellos casos
en gue e: medico corriente sospecba una enfermedad cardtaca.

Tales casos dudosos entran en dos categories:
a) Estado fisico normal, asoctado con aintomas cardiacos.
b) Functon ca.rdiaca perfecta, con stgnos de enfermedad del corazon.
EI primer grupo no es otro gue eh del sindrome de esruerzo: sujetos

C1.1yocorazon reacclona de maner-a cxcestva ante esruerzos ligeros, dando
crlgen a palpttaciones, fatiga y resptracton superficial, que no se presen-
tan en condiciones analogas en sujetos norm ales. Se aiiaden sin.tomas de
origen posiblemente vasomotor: sudcr frio (generalmente localizado y en
especial axflar, palmar, plantar 0 de la frente, stempre excesivo}, vertigo,
y nervtosidad. Suele haber taguicalodia y caida tensionaU ortostatica.

EI segundo grupo -tema del articulo- es el de sujetos cuya fUllci6n
es normal pero en los cuales el estudio del coraz6n presenta signos que Sll-
giF.:ren alteraci6n del 6rgano; cabe considerar:

Tamano del cora-zan: Aumentad,o: hubo 0 hay enfennedad cardiaca.
Normal: probablemente no hay enfermeclad, especialmente 5i se tJ'ala

de un joven.
Pegueno y de tipo longitudinal: no hay enfermedad cal"dlaca.
La posici6n de la pWlta as engaflosa con fl'ecuencja; la teleradiogl"u-

fia y el ortodiagrama 5i son dignos de feo
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pr.rner ruido: Puede ser intenso, per-c si Ja tonalidad es baja, y el
timbre es musical, es normal. Si el tono se eleva y el ruido tiende a eemejar
al segundo ruido, hay sospecha de anormahdad.

Segundo ruido; El desdoblarruento en la base es frecuente, en especial
durante Ja inspiraci6n, y no tiene significado.

Tercer ruido: Caso de ser audible, es corto, separado y no se acorn-
pane de 'rodar diastolico ni scplo presist6lico; el primer ruido es normal y
radtotog-icamente el tamano es normal y el cono purrnonar no esta agran-
dado.

Soplos:
A) Sistolicos: el de la punta, sin propagacion, frecuentemente no aucli-

ble en posicion de pie, que desaparece con la inspiracion profunda, carece
de significado; el soplo .ststohlco de la base, conducido en senti do descenden-
te y sobre el lade Izquierdo del esternon, acompatiado a veces de algo que
cr st es un thrill, no signtftca mayor cosa euando su intenstdad es mayor en
la base que en la punta, y cuando el corazon es radtologtcamente normal.

Un soplo ststolico no ft-ancamente organico es tanto men os signifi-
ce civo cuando mas soplos semejantes esten presemtes en un caso dado.

El soplo siatolico de la punta, claramente audible en la axta pero so-
Io durante la Insptraciou no es mayer-mente significativo; suele coexistu- con
el scplc de la base descr-tto ya, y en corazones de tipo estrechc longitudinal,
no enfermos por consig'uiente.

B) Extraca.rdiacos : el mas comun es ej rueeocardiaco que se propaga.
un tanto hacia la base y bacia la punta. no se acompana de thrill, ocasio-
nalmente aspel'o en el foco pulmonar, 0 musical, siempl'e borrado porIa
inspira.ci6n profunda; el soplo en cuesti6n se aye en el 4 espacia i:,:quierdo
y junto al estel'l1on.

Tension arterial: a menudo e1evada en los sujetos nerviosos; debe te-
r.erse en cuenta: a) Comportamient.o del sujeto, que da_l'a indicacian sobre
su nervicsidad, b) una taquical:dia asoc;ada, general mente presente en las
€levaciones neur6genas de la Itension y c) corazan radiol6gicamente no
agrandado en forma alguna, e i.ncluso pequeno. El dato diast6lico es lllU-

chr) mas importante que el ·sist6Iico: s,i es normal 0 solo :igeramente au-
mentado, la tensi6n alta suele sel' neur6gena.

Establecimiento del estado cal'diaco del sujeto: L'J que es fundamen-
tal definir consta de:

a) Tamaiio del cOl'8z6n (v. atras)
Tono del prim.er ruido: es, bajo y musicaJ? en tal caso es poco posi-

ble que un soplo asociado sea de enfermeda.d mitral.
c) Dl::sapa..l'ece el soplo cambiaJ1do de posicion. 0 en alguna. fase res-

piratori;"\"? No eli organico en tal caso.

ABSORCION Y EXCREcrON DE AGUA (La hormona antidiuretica)
(2~ parte).

Eo B. Verney - Prof, de Fannacologia Univ. Cambridge.

Si la diuresis acuosa esta gobel'l1ada porIa secrecian posthipofieial'ia,
esta deb a su vez ser fll.l1ci6n de la presi6n osmotica del plasma arterial.

EXpEll'1Cnciasreallzadas en perras. condujel'on a. los siguientes resul-
tados: las inyecciones ell la arteria car6tida lllostraJ'on un efecto deprcslJr
de 10..dil.lreSll; POl' pa.rte de las soluciOlles hipel'tonicas, dependiendo :a rnag-
nitud cl l~ reSpllesta de la tonicidad de la soluci6n y de la velocidad de in-
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yeccion. Las respuestas ternan una evo!uci6n que sugeria ortgen pcsthtpofi-
siarto, ~l en efecto, Ia ablacton de dicho lobule posterior determin6 una gran
reduccion de la respuesta a las inyecciones intracarotideas (respucsta del
10% de 10 obtenido antes). La respuesta a las inyecciones intracarotideas
e intravcncsas de extracto postpituitario es Ia mtsma.

Para prohal' que realmente era Ia presion osmottca el factor que de-
sencadenaba las respuestas se ensayaron soluciones isoosm6ticas de NaCl
{usado en las experiencias citadas ya) y g'Iucosa: procedtendo con veloctdad
adecuada, las respuestas rueron tdenticas (el autor expresa los resultados
en terminos de actividad posthipoftsiarra, partfendo de que la inyecci6n in-
traarterial de 21 c.c. de sol. Na Cf at 2.5% en 20 seg. equivale a Ia acci6n
de 1 mU de extracto, en cuanto a acci6n diuretica). Es de notal' que los os-
moreceptores que desencadenan Ia respuesta htpofiaiarta no presentan el
fen6meno de acomodaci6n cuando Ia exposicion a las scluciones hiperto-
ntcae es cot-ta.

Se pudo demostrar que la hip6fisi.s responde pol' secreclon anttdiure-
tiea a aumcntos de Ia concentraci6n de clorurcs de orden de 8 mg;lOO c.c.,
10 que corresponde a un aumento de 96 mm. de Hg. (menos del 20/0) de la
preston osm6tica de la fase acuosa del plasma, valor que cot-responde a los
cambios anotados a prop6sito de la diuresis acuosa en el hombre.

La recuperacion gradual de la diuresis despues de la tnyeccion de
clorurcs habla de una destrucci6n progresiva del factor anttdiur-etico en la
sangre 0 el rift6n, como habla de ello el retardo con que se inicia Ia respues-
.ta can relaci6n al maximum de recargo acuoso del organtsmo. de manera
que la secrecton posthipofisiaria se inhibe pol' elevacion de la concentra-
ci(m de cloruros ( y posiblemente de algunas otras sustancias osm6ticamen-
te activas) en el p~asma, y se estimula pOl' el decenso de dichos compues-
tos; Ia diuresis acuosa seria una diabetes insipida temporal y fisioI6gica.

Con inyecciones hipertonicas cortas .se comprob6 falta de respuesta a
la urea e igualdad de repuestas ante glucosa y Nael, cuando las .tJ·essoIu-
dones eran isoosm6ticas. Con inyecciones lentas, la acci6n de soluciones
d€' glucosa que producian el mismo aumento de presion osm6tica que la!;
NaC1, .era nula, mientras e1 NaCl seguia siendo activo; de manera que pa-
rece que los osmoreceptores son libremente permeables para la urea, menos
para la glucosa y pnicticamente nada para el NaC!.

En cuanto a la localizaci6n de los osmoreceptores. n6tese que la res~
puesta a las inyecciones hipert6nlcas desaparece cuando la carotida "inter-
l1a se liga (haciendose las inyecciones en la carotida primitiva).


